
V O R A N M E L D U N G  für den KINDERGARTEN 
 

Wir machen darauf aufmerksam, dass es nur eine eingeschränkte Wahlmöglichkeit gibt. Die letztendliche 
Entscheidung trifft die Gemeindeverwaltung entsprechend der insgesamt zur Verfügung stehenden freien Plätze.  
Bei Rückfragen zur  Aufnahme usw. wenden Sie sich bitte an Frau Moss, Tel. 06183/9151-52 oder Frau Genilke, 
Tel. 06183/9151-54, im Rathaus, 2. Stock, Zimmer 211  
 

Aufnahme soll erfolgen zum: 
 

 Kommunale Kita "An der Gende             (Betreuungszeit: 7 – 17 Uhr)
 Kommunale Kita "Am Rathaus"             (Betreuungszeit: 7 – 17 Uhr)
 Kommunale Kita "Sandweg"                   (Betreuungszeit: 7 – 17 Uhr)
 Kommunale Kita "Nelly-Sachs"              (Betreuungszeit: 7 – 17 Uhr)   ! 
 

Alternative Kindergartenplatzangebote in konfessionellen Kindergärten: 
 Evangel. Kita Fröbelstrasse      (OT Lgdb.)         (Betreuungszeit: 7.00 – 15.00 Uhr)  06183/3250 
 Evangel. Kita Rodenbacher Str.(OT Rückingen) (Betreuungszeit: 7.30 – 13.00 Uhr)  06183/71009 
 Kathol. Kita „Christkönig         (OT Rückingen) (Betreuungszeit: 7.30 – 13.30 Uhr)  06183/2112 
 

Wahl der Betreuungszeiten (daraus resultieren die monatlichen Gesamtkosten): 
 

7–8 Uhr 
14,50 € 

8-12 Uhr  
92,50 € 

(Grundbetreuungszeit) 

12–13 Uhr
14,50 € 

13–14 Uhr
14,50 € 

14–15 Uhr
14,50 € 

15–16 Uhr 
14,50 € 

16–17 Uhr 
14,50 € 

Mittagessen
66,00 € 

 X       

Für das 2. Geschwisterkind, welches bereits in einer kommunalen Kita/Hort, konfessionellen Kita, 
betreuenden Grundschule oder Kinderkrippe in Erlensee angemeldet ist, wird die halbe Kita-Gebühr, für das 
3. Geschwisterkind keine Kita-Gebühr erhoben. 
 
Nachstehende Felder bitte vollständig ausfüllen! 
 

Angaben zum Kind    
Nachname 
 

 Staatsangehörigkeit: 
Konfession: 

Vorname   männlich               weiblich 

Geb. Dat.   
wohnhaft   
Straße   

 

Erziehungsberechtigte Mutter   Erziehungsberechtigter Vater 
Nachname  Nachname  
Vorname  Vorname  
Staatsangehörigkeit  Staatsangehörigkeit  
Straße  Straße  
Wohnort  Wohnort  
Telefon 
 

Privat:   _________________ 
dienstl.: _________________ 
Handy:  _________________ 

Telefon Privat:   ________________ 
dienstl.: ________________ 
Handy:  ________________ 

Sind Sie berufstätig?   ja               nein Sie Sie berufstätig?   ja               nein 
Alleinerziehend?   ja               nein Alleinerziehend?   ja               nein 
Beziehen Sie  - ALG I  
                    - Hartz IV 

  ja               nein 
  ja               nein 

Beziehen Sie  - ALG I  
                    - Hartz IV 

  ja               nein 
  ja               nein 

 
_________________________________  _________________________________ 
 Datum       Erziehungsberechtigte(r) 
 

Anmeldung im Kita-Programm erfasst am: 
 


